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Gerstmann’s Syndrome and Two-way Anomia in an 

































　We report a patient with Gerstmann’s syndrome (also referred as “angular gyrus 
syndrome”) after cerebral infarction affecting the left basal ganglia. The patient was 
a 59-year-old ambidextrous male professor (economics) who was referred to us four 
weeks after the event. We performed detailed evaluation of his neuropsychological 
status, especially the clinical tetrad of Gerstmann’s syndrome (finger agnosia, right-
left disorientation, agraphia, and acalculia). He showed word finding difficulty with 
eminent effects of frequency and imageability. Agraphia was more severe for kanji 
than kana. The most frequent error when writing kanji, was so-called “phonetic use 
of kanji” i.e., surface agraphia. In addition, many errors in writing and calculation 
were thought to be due to inattention (perseveration, confusion of operators, etc.). 
Finally, we administered original tests that revealed two- way anomia (auditory 
comprehension disorder and word finding difficulty) for finger names and right-left 
discrimination, as well as for the names of relatives (father-mother, brother-sister, 
nephew-niece, etc.) that had common semantic features. These results suggested 
that two-way anomia (lexical/semantic disorder) and overlapping mild inattention 
could explain the tetrad of Gerstmann’s syndrome in our patient. After three months, 
only mild agraphia for kanji remained. Although we would not deny the existence of 
classical Gerstmann’s syndrome as an autonomous clinical entity, we wish to point out 
that some patients diagnosed as Gerstmann’s syndrome have symptoms that can be 
explained by fundamental defects (e.g., two-way anomia and inattention).
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ン症候群の報告例がある一方で（Strub & Geschwind, 1974; Geschwind & Strub, 1975; 
Mazzoni, et al., 1990; Carota, et al., 2004 など）、4徴候の背景に失語症の合併を重視す
る報告が多いことも事実である（Heinburger, 1964; Critchery、1966; Poeck & Orgass, 




























































































































































































































　正答率は清音 43/45、濁音・半濁音 17/23、拗音 26/29（合計 86/97）であった。
２）STRAW








































































































































を使用した。課題数は 1 枚につき 50 問である。29 セッション実施した中で 45 の計算の
誤りが採取されたが、それらは以下のように分類することが可能であった。すなわち、（1）
九九の唱え間違い、（2）不注意あるいは保続が疑われる誤り①（問題の数字の 1つを回
答欄に記入。例：3 × 9＝3、7－5＝7、8 + 6＝6）、（3）不注意あるいは保続が疑われる誤


















　結果を図 6に示す。Memory Updating Test（記憶更新検査）、Paced Auditory Serial 
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＊＊＊の問題では、第 1 ステップの乗算（8 × 8）を加算（8＋8）してしまい、第 2 ステップの乗算は正
しく行ったことが推測される。
＊＊＊＊の問題では、第１ステップの乗算（3 × 7）を 21ではなく 27と処理した可能性が考えられる。
＊＊＊＊＊の問題では、第 1ステップの乗算を、繰り上がり 5を含めて正しく行ったことが推定されるが、








































で、Ardila et al.（1989, 2000）、Ardila（2014）は、ゲルストマン症候群と semantic 
aphasiaと呼ばれる失語タイプとの関係を重視している。




（1926）の後も、Goldstein（1948）、Luria （1966, 1973, 1976）などによって取り上げられ、




































ある。したがって、失語症のタイプについても Ardila et al.（2000）の症例とＡ氏はかな
り近似する。
　しかし、その一方で、Ardila et al.（2000）は、Luria（1973）に依拠し、semantic 
aphasia の背景に、象徴レベルでの同時的空間構造の認知障害を認め、それによって、ゲ






































Kleinschmidt & Rusconi（2011）は、核磁気共鳴画像（Magnetic Resonance Imaging; 
MRI）の撮像法の 1 つであるトラクトグラフィ（tractography）の技法を用いた研究に
よって、左頭頂葉の皮質下（皮質ではなく）が、純粋なゲルストマン症候群を説明できる
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